((C

[ PASION POR EDUCAR |

LIC. EN ENFERMERIA

MATERIA:
MORFOLOGIA Y FUNCION

NOMBRE DEL PROFESOR:
FIGUEROA LOPEZ CLAUDIA GUADALUPE

CUADRO SINOPTICO:
SISTEMA LOCOMOTOR

NOMBRE DE ALUMNO:
CIFUENTES HERNANDEZ ARELY

GRADO Y GRUPO:
3 ER CUATRIMESTRE “A”

COMITAN DE DOMINGUEZ CHIAPAS 06 MAYO DEL 2020



g
O
o
=
o
O
O
-~
<
=
Lu
=
@
(%]

sistema locomotor esta

constituido fundamentalmente

tejidos tendinoso,

cartilaginoso, 0seo y
muscular, que forman
estructuras mas complejas
denominadas
huesos y articulaciones.
Como cabe esperar en él
también se hallan presentes
otros tejidos como el
sanguineo, nervioso, adiposo.

musculos,

Funciones que destaca

Sostén de nuestro cuerpo.
Proteccion de estructuras.
Craneo y columna.
Respiracién. Las costillas
conforman una  cémara
donde se encuentran los
pulmones que actla como un
fuelle para facilitar la entrada
y salida de aire.

Albergue y proteccion de
diferentes tejidos y 6rganos.
Locomocion.

Musculo

permiten gque nos
desplacemos y hagamos
mdaltiples  acciones, que
nuestro corazon lata, que el
térax se expanda y se
contraiga cuando
respiramos, y que los vasos
sanguineos puedan regular
la presion y el flujo de la
sangre a través de nuestro

+ movimientos que realizan
nuestros musculos son
coordinados y controlados
por el sistema nervioso.

+ Los musculos involuntarios
son controlados por
sistemas que se
encuentran en el cerebro y
en la parte superior de la

» Envia una sefial eléctrica a través
de la espina dorsal y los nervios
periféricos hasta los musculos, y

espina dorsal. Corteza hace que se contraigan.
» La corteza motora, ubicada en la
+ Los musculos voluntarios o parte derecha del cerebro, controla
esqueléticos son regulados los musculos de la parte izquierda
por las partes del cerebro del cuerpo, y viceversa.
conocidas como la corteza
motora y el cerebelo.
» Coordina los movimientos de los musculos
Cerebelo ordenados por la corteza motora.

» En los musculos y las articulaciones hay
una serie de sensores que envian
mensajes de regreso a través de los nervios
periféricos para indicarles al cerebelo y a
otras partes del cerebro donde y como se
esta moviendo el brazo o la pierna y en qué
posicion se encuentra.

+ Los musculos pueden tirar Flexo > Se contrae para doblar una

de los huesos, pero no extremidad en la articulacion

pueden empujarlos

nuevamente a su posicion

original. Por lo tanto, _

. Extenso
trabajan en pares de > Cc_)ntrf)\e parla e_xtendert_ o] Ies_t,|rar el
flexores y extensores miembro en la misma articulacion.
» Compuesto por miles de fibras musculares que se van

+ Un musculo de manera general
se compone de un Vvientre

muscular (en donde @ se >
encuentran las fibras musculares
contractiles) y uno 0 mas
tendones >
>
>
Distribucion
espacial
+ Clasificacion de
atendiendo a diferentes
criterios
Forma

agrupando y rodeando de una serie de capas de tejido
conectivo

Poseen receptores sensitivos que informan sobre dolor y
receptores propioceptivos que informan al sistema nervioso

Recibe varias fibras nerviosas motoras

Tiene un ndmero elevado de unidades motoras

Mueve todas las articulaciones sobre las cuales pasa

predomina la longitud por encima de las otras
dimensiones. Se encuentran en las

» M. largo :
extremidades.
predominan dos dimensiones. Se
» M. plano .
encuentran principalmente en el tronco,
cuello y abdomen
> M. cortos son cubicos, ninguna dimension predomina.
Se encuentran alrededor de la columna
vertebral.
» M. Deltoides.

> M. Romboideo.
» M. Cuadrado.
» M. Trapecio

> M. Redondo



» Tendinosa Se inserta por medio de un tendon, que se parece a una cuerda.
Tipo de insercién » Carnosa - Tiene una amplia zona de insercion, suele ser tipica de musculos planos.

> Aponeurética | El tenddn es parecido a una lamina fibrosa.

» Monogastrico.

NUmero de vientres > Digastrico.

> Poligastrico Entre cada vientre hay un tendon

» Monoceps.
> Biceps.
Numero de tendones
de origen » Triceps.

» Cuadriceps

» Agonista - Realiza la accién

> Antagonista. Realiza la accion contraria. Ejemplo: El triceps es antagonista del biceps cuando flexionamos
Funcién en la el antebrazo. El biceps es antagonista del triceps cuando extendemos el antebrazo

contraccion > Sinergistas. [gacilitan y cooperan para hacer eficiente la accion de los mésculos agonistas.

> Fijadores Bloquean los huesos donde se insertan los agonistas.

> Flexores.

» Extensores.
» Aductores.
> Abductores.

, . > Rotadores.
Segun el movimiento

que producen > Pronadores.

» Supinadores.
> Inclinadores laterales.
> Rotadores externos.

> Rotadores internos.

> Intercostales.

» Frontales.

» Temporales.
Segun la situacién > Laterales.
» Dorsales.
> Proximales.

> Distales.

> Posterior



Los huesos tienen tres funciones
principales sobradamente
conocidas: actlan como sostén

» Los huesos estan formados por
calcio, fosforo, sodio y otros
minerales, asi como por la
proteina colageno

calcio

Necesario para que los
huesos sean duros, lo que les
permite  soportar nuestro

Es la parte solida, dura y externa del hueso. Tiene el aspecto del marfil y es sumamente resistente. En

hueso compacto | gy interior, hay orificios y canales, que llevan los vasos y nervios desde el periostio, la membrana que

> Los huesos estan
formados por dos tipos
de material hueso

v Epifisis

» Estructural de
los huesos v Diéfisis
largos

v"  Fisis

> Estructural de los Se componen

huesos planos

cubre el hueso, hasta las partes internas

Parece una esponja, se encuentra dentro del hueso compacto. Estd conformado por una red,
similar a una malla, de pequefios trozos de hueso denominados trabéculas

Son los extremos engrosados de un hueso largo. Estan formadas casi exclusivamente por tejido
esponjoso, excepto en la periferia, donde existe una delgada capa de hueso compacto

Parte media o cuerpo del hueso largo. La diafisis esta esencialmente constituida en la periferia del hueso por
tejido compacto. En el centro se encuentra una cavidad longitudinal que se extiende hasta las epifisis, el
conducto medular, con su contenido, la médula 6sea

cartilago de crecimiento.

de dos laminas de tejido compacto que encierran una capa mas 0 menos

gruesa de tejido esponjoso. A nivel de los bordes del hueso las ldminas de tejido compacto
se fusionan entre si

% Ligamento externo

Unen huesos a huesos; su estructura es similar a la de lo

Huesos- de nuestro cuerpo y permiten que
este se mantenga erecto,
protegen las visceras ante
cualquier presion o golpe del
exterior

Ligamentos

movimientos
Cartilagos Cumplen funciones

Articulaciones

Tipos

articulacione
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tendones. Son la mayoria de las veces los limitantes de lo

% Ligamento interno

» Funcionan como amortiguadores (meniscos)

» son precursores de los huesos

» son responsables del crecimiento de los huesos

» forman parte de la estructura de orejas, traque

Articulaciones inmoviles o fibrosas;

a, bronquios

Dos o0 mas superficies articulares soldadas entre si por medio
de un cartilago o tejido fibroso. No tienen movimiento

SINARTROSIS
Las articulaciones permiten que nuestro cuerpo Dos superficies articulares planas o coéncavas recubiertas de cartilago
se mueva de muchas maneras. Algunas Articulaciones semi-moviles o cartilaginosas; articular y en medio de los dos un fibrocartilago que se inserta en ambas
articulaciones se abren y se cierran como una AMFIARTROSIS superficies. Todo ello rodeado de unos ligamentos periféricos. La articulacién

bisagra (es el caso de las rodillas y los brazos),
mientras que otras nos permiten realizar
movimientos mas complejos

Articulaciones moviles
(Articulacion sinovial)

es semimovil y presentan poco movimiento

o Las principales articulaciones del cuerpo (ubicadas en la cadera, los hombros,
o sinoviales DIARTROSIS — |os codos, las rodillas, las mufiecas y los tobillos) son totalmente méviles.

Contienen de un liquido sinovial

Artrodia o plane || s huesos de la articulacion tienen superficies planas y sélo realizan pequefios movimientos de deslizamiento

Enartrosis o
esférica

Un hueso tiene forma esférica y la otra cavidad se adapta. Tiene 3 ejes de movimiento

Céndilo Una superficie articular es convexa en 2 direcciones y la otra concava en las 2 direcciones. Tiene 2 ejes de movimiento: eje transversal (flexion y extension) y eje sagital

de

flexion y extension

Selar (en silla de

tiene los mismos ejes de movimiento que el condil

Troclea - superficie articular tiene forma cilindrica y la otra concava que se adapta completamente. Movimiento en una direccion, eje transversal, movimientos de

0. Es céncava en un sentido y convexa en el otro, la otra superficie articular al revés

Trochus - Una superficie cilindrica y la otra concava. Eje longitudinal (rotacién interna y externa) Corresponderia a la articulacion radio cubital proximal



producen fundamentalmente a nivel muscular; el ejercicio produce
Adaptaciones regulatorias una vasodilatacion en los muasculos implicados, para mejorar el
aporte de oxigeno a las fibras musculares que estan trabajando.

» Un aumento: del volumen de las fibras musculares, de la red vascular y de las reservas energéticas.

» Laamplitud articular aumenta o no disminuye

Adaptaciones funcionales _ S ' _ _ o
» Las estructuras 0seas se adaptan a las necesidades del ejercicio continuado, especialmente si éste se produce en periodos de crecimiento.
Importante es sefialar que los huesos, aunque de forma muy lenta y casi imperceptible varian su forma y estructura
> La estructura 6sea general mejora enormemente si durante el crecimiento se realizan ejercicios de caracter general; por esta razén resulta
perjudicial la no realizacion de ejercicio, asi como la especializacion deportiva a edades tempranas.
Contraccién isoténica Existe aproximacion de los extremos de los
concéntrica musculos. La fuerza del misculo que se contrae, es
En ella hay variacion de la longitud muscular y se conserva la tension superior a la fuerza que se opone a dicha contraccion
> Isotonica durante la contraccién (ISO = igual, TONICA = tono muscular).
Tipos de contraccion Produce trabajo mecanico o externo. Contraccion Existe alejamiento de los extremos de los
muscular isoténica excéntrica musculos. La fuerza que se opone a la contraccion
del masculo es superior a la fuerza de éste
> lsométrica En ellas se mantiene constante la longitud del musculo (ISO = o _
igual, METRICA = medida) a pesar de que aumenta la tensién. No Auxotdnica —| €S una combinacion de las otras dos contracciones
produce movimiento, ni trabajo mecéanico y toda la energia
desarrollada se transforma en calor
> Impulsor El'muisculo se acorta para vencer la resistencia de su propio peso o un peso exterior.
Tipos ~ de  trabajo » Frenador - Amortigua las caidas, los saltos
muscular
> Estatico - Es un trabajo isométrico, es decir, no hay movimiento
Son espasmos involuntarios y bruscos del musculo debido al acimulo de &cido lactico. Suelen ocurrir en el marco de un
» Calambres gjercicio intenso realizado por un mésculo poco preparado para realizar esfuerzos (falta de entrenamiento).
Es una contraccién involuntaria dolorosa y permanente del mudsculo que aparece tras una
» Contractura - contusion o una sobrecarga prolongada o de alta intensidad. Es una lesién pasajera y no va unida
a lesion anatomica
> Distensién Se produce al superar el limite de elasticidad del musculo, no existiendo dafio anatémico. El paciente
nota un dolor no intenso en el momento del esfuerzo y sensacion de estiramiento muscular
> Distrofia muscular—. ES Un grupo de enfermedades hereditarias que afectan a los musculos, haciendo que se debiliten y deterioren con el tiempo. La
forma mas comun en la nifiez se denomina distrofia muscular de Duchenne y afecta con mayor frecuencia a los varones
> Entesitis - ES la lesiéon del tenddn a nivel de la su insercién 6sea. Las localizaciones mas frecuentes aparecen a nivel del codo
(epicondilitis y epitrocleitis), en la pata de ganso, tenddn rotuliano y cuadricipital, y en el tendon de Aquiles.
> Artritis - ES la inflamacion de una articulacion. Las personas que la padecen presentan hinchazon, calor, dolor y, a
menudo, tienen problemas para moverse. Puede presentarse en nifios y adolescentes
Enfermedades y
lesiones

» Enfermedad de Osgood- | Es una inflamacién (dolor e hinchazén) del hueso, cartilago y/o tendén ubicado en la parte superior de la tibia,
Schlatter en donde se sujeta el tenddn de la rétula. Esta enfermedad suele atacar a adolescentes activos de dos afitos

» Osteomielitis . ES una infeccion del hueso provocada con frecuencia por la bacteria Staphylococcus aéreos, aunque también puede ser causada
por otros tipos de bacteria. En nifios y adolescentes, la osteomielitis suele afectar los huesos largos de los brazos y las piernas

El tejido 6seo se vuelve fragil, delgado y esponjoso. Los huesos se quiebran con facilidad y, a veces, la columna comienza a desintegrarse

»> Osteoporosis
y desmoronarse. Si bien esta dolencia afecta a personas mayores, los adolescentes con trastornos de la alimentacién pueden padecerla

> Lesiones por estrés | lesiones que ocurren cuando una parte del cuerpo es sometida a mucho esfuerzo, lo que
repetitivo provoca una inflamacion (dolor e hinchazon), distension muscular o dafios en los tejidos
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